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术或部分肾切除术[ 4, 5]。我们于 1999 年 4 月~ 2004 年8 月
收治 7 例局灶型 XGP 患者,报告如下。
资料与方法
1 临床资料 男 5 例, 女 2 例, 均为郊区和农村患者;
年龄 19 岁~ 28 岁, 平均 24 岁; 病程 10 d~ 1 年, 平均 3 周;
均为单侧病变,左侧 3 例, 右侧 4 例。7 例患者全部有患侧
腰痛及肾区叩击痛; 6 例有发热, 其中 1 例高热; 5 例有明显
的体重下降; 4 例有明显的全身乏力感觉; 3 例有尿频、尿急
的尿路刺激症状; 1 例有躯体皮肤的脓皮痤疮。
尿常规: 3 例见异常白细胞; 血常规: 6 例见白细胞及中
性粒细胞增多; 7 例患者血沉均加快 ( 42 ~ 120 mm/ h 不
等) ; 5 例血白蛋白降低和球蛋白升高, - 谷氨酰转肽酶、碱
性磷酸酶升高, 血清胆固醇水平降低。尿细菌培养阳性
2 例, 为大肠杆菌,其中 1例在高热时血培养出大肠杆菌。
B超示患肾增大, 肾实质内稍低回声肿物, 其中 1 例浸
润肾周组织。CT 见患肾增大,实质内类圆形不均匀低密度
实性肿物,大小约 4. 0 cm~ 7. 0 cm 不等 , CT 值 12~ 40 Hu,
肿物无明显强化,其边缘不均匀强化,部分病灶相应的肾周
筋膜增厚黏连。KUB+ IVP 示 2 例患肾不显影或显影浅淡
模糊;另外 5 例显影良好, 只是患肾形态轮廓略有异常。
2 治疗方法 5 例患肾功能良好的患者, 予以大剂量、





为观察治疗效果, 一般在保守治疗 2~ 3周后 CT 复查,证实
肾脏肿块缩小后再继续治疗。4~ 6 周后再次复查 CT 证实
肿块消失为止。治疗过程中注意菌群失调, 一般口服抗霉
菌药物防治霉菌感染。





本组 5 例患肾功能良好的患者均保守治疗成功, 其中




成不小的压力。一般经过 2~ 3 周的治疗, CT 复查肿块的






表 1 7 例局灶型黄色肉芽肿性肾盂肾炎的临床特点和治疗
病例 性别 年龄(岁) 血白细胞( 109/L ) 肿块大小(最长径, cm) 尿培养 患肾功能 治疗方案 肿块消失时间( d)
1 男 24 12. 1 6. 5 阴性 差 肾切除术 -
2 女 27 4. 8 4. 0 阴性 好 药物治疗 28
3 男 19 13. 6 5. 2 大肠杆菌 好 药物治疗 35
4 男 28 12. 9 7. 0 阴性 差 肾切除术 -
5 女 23 11. 6 4. 8 大肠杆菌 好 药物治疗 42
6 男 22 10. 2 3. 9 阴性 好 药物治疗 30















的症状依次是:肾区疼痛和发热 ( 69% )、乏力不适( 35% )、
便秘( 35% )和体重下降( 31% ) , 以及尿路刺激症状、肉眼血
尿、食欲不振等。常见的体征有: 肾区肿物 ( 62% )、肾区压
痛( 58% )、高血压 ( 31% )和肝脏肿大( 27% ) , 以及肥胖、胁
腹部皮肤瘘、脓皮痤疮等。儿童 XGP 与成人表现略有不
同,发病率没有明显的性别差异,肿物以局灶型为多,发热、
肝大、营养不良、脓尿等更常见[ 9]。临床上将 XGP 分为三













无血管的肿块,以往曾认为是 XGP 的特征性表现, 但也很
难与少血管或无血管的肾癌鉴别[ 7, 8]。CT 可以证实病变的
类型、范围及邻近脏器的受累情况, 被认为是诊断 XGP 最
好的影像选择,其典型表现有两种: ( 1)局灶型: 肾脏形态大
致保持,可见肾实质内微弱强化的低密度肿块和增厚的肾
周筋膜。( 2)弥漫型: 肾脏完全变形, 增大的肾内见多个水
样低密度区,伴病灶的相应肾周炎症如肾筋膜增厚, 与腰大
肌黏连、累及周围脏器。增强扫描示患肾内多个类圆形边





者,特别是局灶型[ 11, 12]。XGP 是良性疾病, 对患肾功能良
好的患者, 特别是青少年, 非手术治疗保留肾脏, 有着现实
的必要和可能性。另外, XGP 属于特殊类型的慢性肾盂肾
炎,中医认为气虚血瘀, 湿热蕴结是本病的基本病机, 适宜
清利益气化瘀法治疗[ 13]。本病本组 5 例经大剂量、广谱、
高效的抗菌药物,结合清热解毒、消肿止痛的中药和营养支
持等措施治疗成功的经验, 对增加该病的诊治有着积极的
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